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Summary
Aim. Lower urinary tract symptoms (LUTS) are highly prevalent and costly condition 
worldwide. Numerous studies have demonstrated their negative impact on health-related 
quality of life (HRQL), as well as on physical and mental health. The co-existence of LUTS 
and psychiatric symptoms is common and has been described by psychiatrists, urologists and 
gynecologists. However, data are lacking regarding the perception of urological symptoms 
by psychiatrists in their day-to-day clinical practice.
Methods. 31-question survey was designed to learn what is the perception of LUTS among 
psychiatrists. Survey link was sent by email to all psychiatrists registered to the Polish As-
sociation of Psychiatry via the association’s email lists. The SurveyMonkey website was used 
as a platform where responses were collected and stored.
Autorzy nie zgłaszają konfliktów interesów.
Powyższe badanie nie zostało sfinansowane przez instytucje publiczne, komercyjne lub 
niekomercyjne.
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Results. 953 physicians completed the questionnaire. Majority of investigated psychiatrists 
only ‘occasionally’ ask their patients about voiding dysfunctions. Respondents estimated the 
frequency of voiding dysfunctions in their patients as ‘moderately frequent’ with a ‘10–30%’ 
prevalence. However, discrepancies between different subgroups of psychiatrists have been 
noted. Furthermore, psychiatrists may not be fully aware of the effects of psychiatric treatment 
(psychotherapy/pharmacotherapy) on LUTS improvement, as well as possible deteriorations 
of voiding dysfunctions with psychiatric disorder progression.
Conclusions. This survey showed that the perception of urological symptoms by psy-
chiatrists in their patients may be limited. Therefore, it is necessary to adequately inform and 
educate psychiatrists in terms of the impact of urological symptoms on patients’ management, 
prognosis and quality of life.
Słowa klucze: objawy z dolnego odcinka dróg moczowych, objawy urologiczne, zespół 
nadaktywnego pęcherza, psychiatrzy, pacjenci psychiatryczni
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Wstęp
Objawy z dolnego odcinka dróg moczowych (Lower Urinary Tract Symptoms – 
LUTS) obejmują dolegliwości związane z gromadzeniem moczu (częstomocz, parcia 
naglące, nykturia, nietrzymanie moczu, ból pęcherza moczowego), objawy związane 
z mikcją (trudności z rozpoczęciem mikcji, mikcja z użyciem tłoczni brzusznej, osłabie-
nie strumienia moczu, przerywany strumień moczu) oraz objawy pomikcyjne (uczucie 
niecałkowitego opróżnienia pęcherza, wykapywanie moczu pod koniec mikcji) [1]. 
Mianem zespołu nadaktywnego pęcherza (Overactive Bladder – OAB) określa się wy-
stępowanie częstomoczu, parć naglących oraz nietrzymania moczu przy nieobecności 
uchwytnej patologii, która mogłaby powodować wyżej wymienione objawy. LUTS 
charakteryzują się szerokim rozpowszechnieniem oraz wysokimi kosztami leczenia [2].
W badaniu Epidemiology Urinary Incontinence and Comorbidities (EPIC), którym 
objęto 19 165 osób z pięciu państw Europy Zachodniej i Ameryki Północnej, częstość 
LUTS wyniosła 62,5% u mężczyzn i 66,6% u kobiet w wieku ≥ 40 lat [3]. Występowa-
nie LUTS nie ogranicza się do konkretnych jednostek chorobowych pomimo częstego 
związku tych objawów z przeszkodą podpęcherzową [1, 4]. Współwystępowanie do-
legliwości urologicznych i psychicznych zostało wielokrotnie opisane zarówno przez 
psychiatrów, urologów, jak i ginekologów [5, 6]. Liczne publikacje udowodniły istotną 
korelację pomiędzy LUTS lub OAB oraz depresją i zaburzeniami lękowymi. Związki 
pomiędzy dolegliwościami z układu moczowego a innymi zaburzeniami psychicznymi 
(np. schizofrenią, otępieniem, uzależnieniem od substancji psychoaktywnych, zabu-
rzeniami snu, zaburzeniami jedzenia) również zostały opisane [7–9]. Jednak percepcja 
objawów z dolnego odcinka dróg moczowych przez lekarzy psychiatrów nie została jak 
dotąd przeanalizowana. Dostępne badania nie pozwalają na udzielenie odpowiedzi na 
pytanie, w jakim stopniu lekarze psychiatrzy są świadomi współwystępowania LUTS 
z zaburzeniami psychicznymi. Pomimo że LUTS i OAB nie są stanami zagrażającymi 
życiu, wiele badań udowodniło ich negatywny wpływ na jakość życia uwarunkowaną 
stanem zdrowia (Health-related Quality of Life – HRQL), jak również na zdrowie 
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dalszy ciąg tabeli na następnej stronie
fizyczne i psychiczne pacjentów [10, 11]. Dolegliwości z układu moczowego mogą 
przyczyniać się do odczuwania przez chorych uczucia wstydu, strachu, przygnębienia 
oraz społecznej izolacji. Ponadto współwystępowanie LUTS istotnie oddziałuje na 
powodzenie leczenia. Stopień świadomości lekarzy psychiatrów dotyczący LUTS 
może mieć bezpośredni wpływ na stosowane leczenie oraz rokowanie. Celem niniejszej 
publikacji jest ustalenie, w jakim stopniu polscy lekarze psychiatrzy zwracają uwagę 
na dolegliwości związane z układem moczowo-płciowym wśród swoich pacjentów.
Metody
Aby ocenić percepcję objawów z dolnych dróg moczowych przez lekarzy psychia-
trów, opracowano ankietę składającą się z 31 pytań. Pytania demograficzne dotyczyły 
płci, wieku, statusu zawodowego oraz miejsca pracy. W ankiecie uwzględniono również 
stopień referencyjności szpitali – jednostki akademickie oraz nieakademickie. Udział 
w ankiecie był dobrowolny (zgoda domniemana). Ankieta została rozesłana pocztą 
elektroniczną do lekarzy psychiatrów zarejestrowanych w Polskim Towarzystwie 
Psychiatrycznym. Aby uzyskać większą liczbę odpowiedzi, kwestionariusz został 
rozdystrybuowany trzykrotnie, a link do badania został również zamieszczony na 
facebookowej stronie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Platforma Survey-
Monkey została użyta jako miejsce do zbierania i przechowywania odpowiedzi. 
Ponadto ankieta została dostosowana do urządzeń mobilnych z systemami iOS oraz 
Android. Odpowiedzi uzyskano w sposób anonimowy, bez konieczności podawania 
danych osobowych.
Wyniki
Kwestionariusz wypełniło 953 lekarzy (współczynnik odpowiedzi – 953/4093 – 
23,3% badanych). Demografia respondentów została przedstawiona w tabeli 1.
Tabela 1. Charakterystyka demograficzna ankietowanych
Wyszczególnienie Całkowicie, N (%)
Liczba respondentów 953 (100%)
Płeć
Mężczyźni 410 (43%)
Kobiety 543 (57%)
Stanowisko
Rezydent 166 (17%)
Specjalista 787 (83%)
Staż pracy
Mniej niż 5 lat 159 (17%)
5–10 lat 190 (20%)
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10–20 lat 339 (36%)
Więcej niż 20 lat 265 (28%)
Miejsce pracy
Szpital akademicki 209 (22%)
Szpital nieakademicki 517 (54%)
Gabinet prywatny 558 (59%)
Przychodnia 719 (75%)
Większość z ankietowanych lekarzy (411; 43%) tylko „okazjonalnie” pyta swoich 
pacjentów o dolegliwości związane z oddawaniem moczu, natomiast 183 (19%) robi to 
„często”, 133 (14%) „rzadko”, 114 (12%) „bardzo rzadko”, 93 (10%) „zazwyczaj” oraz 
19 (2%) w ogóle nie pyta swoich pacjentów o tego typu zaburzenia. Jednak analiza od-
powiedzi pod względem płci wskazuje znaczące różnice w udzielanych odpowiedziach. 
Wśród mężczyzn najczęściej wskazywana odpowiedź to „często” (32%), następnie 
„okazjonalnie” (22%), „zazwyczaj” (20%), „rzadko” (16%) oraz „bardzo rzadko” 
(10%). Wśród kobiet najczęściej podawana odpowiedź to „okazjonalnie” (59%), na-
stępnie „bardzo rzadko” (14%), „rzadko” (13%), „często” (9%) i „zazwyczaj” (2%). 
Co ciekawe, ankieta również pokazała, że lekarze z doświadczeniem zawodowym od 
5 do 10 lat oraz z większym niż 20 lat chętniej pytają swoich pacjentów o problemy 
z mikcją niż pozostali (w przybliżeniu 70% z tych specjalistów wskazało, że robi to 
„zazwyczaj”, „często” lub „okazjonalnie”). Tę samą zależność zaobserwowano wśród 
lekarzy pracujących w placówkach akademickich.
419 (44%) psychiatrów oszacowało częstość występowania zaburzeń mikcji 
u swoich pacjentów jako „umiarkowanie częste” dolegliwości, 312 (33%) jako 
„rzadkie”, 157 (16%) „częste”, 42 (4%) „bardzo częste”, a 23 (2%) „bardzo rzadkie”. 
Co ciekawe, oszacowana częstość zaburzeń urologicznych różni się w zależności od 
częstości pytania o tego typu zaburzenia. Zauważono, że lekarze, którzy „zazwyczaj” 
oraz „często” pytają pacjentów o zaburzenia oddawania moczu, określają występowa-
nie tych dolegliwości jako stan „częsty” (53% ankietowanych), natomiast ci, którzy 
pytają „okazjonalnie” i „rzadko”, szacują LUTS jako „umiarkowanie częste” (62% 
ankietowanych). Z kolei 92% lekarzy pytających „bardzo rzadko” lub w ogóle tego 
niepraktykujących stwierdziło, że objawy urologiczne są „rzadkie” w ich praktyce.
Następnie ankietowani oszacowali częstość występowania zaburzeń oddawania 
moczu wśród swoich pacjentów za pomocą przedziałów liczbowych. Najczęściej 
wybierana odpowiedź, „10–30%”, została wskazana przez 447 respondentów (47%). 
Rozkład wybranych odpowiedzi w ogólnej grupie oraz w podgrupach przedstawia 
rycina 1.
Ponad połowa respondentów określiła, że „mniej niż 10%” pacjentów samodzielnie 
podejmuje temat dolegliwości urologicznych. Co ciekawe, okazało się, że pacjenci 
z zaburzeniami lękowymi są bardziej skłonni do informowania swojego psychiatry 
o występujących LUTS, a 45% spośród badanych lekarzy wskazało, że „10–30%” 
pacjentów z zaburzeniami lękowymi samodzielnie zgłasza dolegliwości urologiczne.
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Pacjenci psychiatryczni najczęściej zgłaszają swoim lekarzom częstomocz. Odpo-
wiedź ta została wskazana przez 295 (31%) psychiatrów. Drugie miejsce co do częstości 
zgłaszania zajęła nykturia (218; 23% ankietowanych), a następnie nietrzymanie moczu 
(193; 20%), parcia naglące (104; 11%) oraz mikcja z użyciem tłoczni brzusznej (80; 
8%). Według psychiatrów najbardziej uciążliwym objawem jest nietrzymanie moczu 
– wskazane przez 425 (46%) respondentów, następnie częstomocz (180; 19%), parcia 
naglące (92; 10%) i nykturia (84; 9%).
Z przeprowadzonej ankiety wywnioskowano, że większość psychiatrów obserwuje 
LUTS u pacjentów z zaburzeniami lękowymi (611 psychiatrów; 64% ankietowanych), 
z otępieniem (592; 62%), depresją (560; 59%) oraz z zaburzeniami psychicznymi zwią-
zanymi ze stanem somatycznym (477; 50%). Ponadto LUTS obserwowane są przez 
lekarzy psychiatrów również w przypadku zaburzeń snu (251; 26%), schizofrenii (239; 
25%), uzależnienia od alkoholu i substancji psychoaktywnych (184; 19%), choroby 
afektywnej dwubiegunowej (133; 14%), zaburzeń seksualnych (100; 10%), zaburzeń 
osobowości (52; 5%), zaburzeń schizoafektywnych (41; 4%), manii/hipomanii (16; 
2%) oraz zaburzeń odżywiania (12; 1%).
Zaburzenie częstości oddawania moczu oraz parcia na mocz zostały wskazane jako 
główne dolegliwości urologiczne u pacjentów z zaburzeniami lękowymi (516; 54% 
ankietowanych), zaburzeniami psychicznymi związanymi ze stanem somatycznym 
(83; 9%) oraz z depresją (49; 5%). Nietrzymanie moczu jest najczęściej spotykanym 
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Rycina 1. Rozkład odpowiedzi dotyczących pytania: „Czy mógłby/mogłaby Pan/Pani 
oszacować częstość występowania zaburzeń mikcji u pacjentów psychiatrycznych?”
Populacja: wszyscy respondenci; Podgrupa nr 1: grupa psychiatrów, którzy „zazwyczaj” oraz „często” 
pytają swoich pacjentów o problemy z oddawaniem moczu; Podgrupa nr 2: grupa psychiatrów, którzy 
„okazjonalnie” oraz „rzadko” pytają swoich pacjentów o problemy z oddawaniem moczu; Podgrupa 
nr 3: grupa psychiatrów, którzy „bardzo rzadko” pytają swoich pacjentów o problemy z oddawaniem 
moczu lub w ogóle tego nie praktykują
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objawem urologicznym w otępieniu (389; 41%), zaburzeniach lękowych (146; 15%) 
oraz zaburzeniach psychicznych związanych ze stanem somatycznym (105; 11%). 
Natomiast nykturia jako główna dolegliwość urologiczna najczęściej zgłaszana jest 
przez pacjentów z zaburzeniami snu (194, 20%), z zaburzeniami psychicznymi związa-
nymi ze stanem somatycznym (108; 11%) oraz zaburzeniami lękowymi (95; 10%). Co 
ciekawe, 209 psychiatrów (22%) stwierdziło, że trudne jest wskazanie tylko jednego 
zaburzenia psychicznego, gdzie nykturia występuje jako wiodący objaw urologiczny.
Z określeniem LUTS spotkało się 553 (58%) ankietowanych i 854 (90%) słyszało 
o pęcherzu nadaktywnym. Z kolei 786 (82%) lekarzy nie stwierdza korelacji pomiędzy 
zaburzeniami oddawania moczu a nasileniem myśli samobójczych. Jednakże percepcja 
tej korelacji różni się wśród zapytanych lekarzy, co ilustruje rycina 2.
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Rycina 2. Rozkład odpowiedzi dotyczących pytania: „Czy zauważa Pan/Pani korelację 
pomiędzy zaburzeniami oddawania moczu a nasileniem myśli samobójczych?”.
Populacja: wszyscy ankietowani; Podgrupa 1: grupa psychiatrów, którzy „zazwyczaj” oraz „często” 
pytają swoich pacjentów o zaburzenia oddawania moczu; Podgrupa 2: grupa psychiatrów, którzy 
„okazjonalnie” oraz „rzadko” pytają swoich pacjentów o zaburzenia oddawania moczu; Podgrupa 
3: grupa psychiatrów, którzy „bardzo rzadko” pytają swoich pacjentów o zaburzenia oddawania 
moczu lub w ogóle tego nie praktykują.
Psychiatrzy zostali również zapytani o to, czy wykonują badanie ogólne moczu 
oraz posiew moczu u pacjentów z LUTS. Udzielone odpowiedzi wskazują, że lekarze 
psychiatrzy częściej wybierają badanie ogólne moczu niż posiew (tab. 2). Co ciekawe, 
prawie 90% psychiatrów pytających „zazwyczaj” oraz „często” o problemy urologicz-
ne „zazwyczaj” zleca badanie ogólne moczu u pacjentów z LUTS. Dalej – 40% tych 
lekarzy „często” zleca posiew moczu, 30% „czasami”, a 21% „zazwyczaj”. Natomiast 
ci, którzy pytają „bardzo rzadko” lub nie pytają „w ogóle”, zlecają zarówno badanie 
ogólne moczu, jak i posiew moczu „bardzo rzadko” (odpowiednio 62% oraz 100% 
ankietowanych).
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Tabela 2. Rozkład odpowiedzi dotyczących pytania: „Jak często zleca Pan/Pani badanie 
ogólne moczu oraz posiew moczu u pacjentów z zaburzeniami oddawania moczu?”
Częstotliwość pytania o objawy urologiczne Badanie ogólne, N (%) Posiew moczu, N (%)
„Zazwyczaj” 356 (37%) 63 (7%)
„Często” 166 (17%) 116 (12%)
„Okazjonalnie” 103 (11%) 131 (14%)
„Rzadko” 223 (23%) 153 (16%)
„Bardzo rzadko” 105 (11%) 490 (51%)
Tabela numer 3 prezentuje rozbieżności w kierowaniu pacjentów z LUTS na dalsze 
konsultacje. Lekarze biorący udział w badaniu dużo częściej kierują swoich pacjentów 
do lekarza rodzinnego niż do urologa.
Tabela 3. Rozkład odpowiedzi dotyczących pytania: „Ilu pacjentów z zaburzeniami 
oddawania moczu kieruje Pan/Pani do lekarza rodzinnego?” oraz „Ilu pacjentów 
z zaburzeniami oddawania moczu kieruje Pan/Pani do urologa?”
Liczba kierowanych pacjentów Lekarz rodzinny, N (%) Urolog, N (%)
Mniej niż 10% 216 (23%) 466 (49%)
10–30% 110 (12%) 222 (23%)
30–50% 127 (13%) 104 (11%)
50–70% 137 (14%) 57 (6%)
70–90% 83 (9%) 48 (5%)
Więcej niż 90% 280 (29%) 56 (6%)
Zaburzenia oddawania moczu są niechętnie leczone przez psychiatrów, tylko 
23% badanych lekarzy podejmuje się ich leczenia. Jednak w grupie psychiatrów, 
którzy „zazwyczaj” oraz „często” pytają swoich pacjentów o dolegliwości urolo-
giczne, 72% ankietowanych przyznało, że podejmuje samodzielną próbę leczenia. 
Lekarze psychiatrzy niechętnie przepisują leki na objawy urologiczne. Tylko 20% 
ankietowanych przyznało się do przepisywania leków ziołowych (184; 19%), alfa 
blokerów (157; 16%), antagonistów receptorów muskarynowych (95; 10%), inhibi-
torów 5-alfa-reduktazy (61; 6%) lub beta-3-agonistów (15; 2%). Interesująca jest ta 
okoliczność, że pośród lekarzy samodzielnie leczących problemy urologiczne ponad 
90% stanowili mężczyźni.
Lekarze zostali również zapytani o to, jak często leczenie psychiatryczne (psy-
choterapia i/lub farmakoterapia) wpływa na poprawę zgłaszanych przez pacjenta 
zaburzeń oddawania moczu. Uzyskane wyniki zostały zaprezentowane na rycinie 3. 
I tak 41% psychiatrów stwierdziło, że tylko „czasami” obserwuje złagodzenie lub 
ustąpienie zgłaszanych LUTS. Z kolei 31% lekarzy opisało tę zależność jako „częstą”, 
natomiast 17%, 6%, 3% i 1% ankietowanych oceniło tę współzależność odpowiednio 
jako „rzadką”, „bardzo rzadką”, „powszechną” lub „nieobecną”. W grupie lekarzy 
psychiatrów pytających „zazwyczaj” oraz „często” o zaburzenia urologiczne aż 240 
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ankietowanych (87%) określiło, że „często” widzi poprawę zgłaszanych objawów 
urologicznych wraz ze stosowanym leczeniem psychiatrycznym.
Z drugiej strony, psychiatrzy zostali również poproszeni o odpowiedź na pytanie, 
czy progresja choroby psychiatrycznej nasila dolegliwości urologiczne. Najczęściej 
wskazano odpowiedź „rzadko” (29% ankietowanych), następnie „czasami” (25%), 
„często” (23%), „nigdy” (17%), „bardzo rzadko” (6%) oraz „zazwyczaj” (1%). Nato-
miast w grupie psychiatrów, którzy „zazwyczaj” i „często” pytają swoich pacjentów 
o zaburzenia mikcji, powyższa korelacja została określona jako „częsta” przez 200 
ankietowanych (72%).
1%
31%
41%
17%
6%
3%1%
23%
25%
29%
6%
17%
0%
5%
10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%
45%
Zazwyczaj Często Czasami Rzadko Bardzo rzadko Nigdy
Poprawa zaburzeń oddawania moczu wraz z prowadzonym leczeniem psychiatrycznym
Pogorszenie zaburzeń oddawania moczu wraz z progresją choroby psychiatrycznej
Rycina 3. Rozkład odpowiedzi dotyczących pytań: „Jak często stosowane leczenie 
psychiatryczne (psychoterapia i/lub farmakoterapia) poprawia zaburzenia 
oddawania moczu?” oraz „Jak często obserwuje Pan/Pani pogorszenie 
zaburzeń oddawania moczu wraz z progresją choroby psychiatrycznej?”
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Dyskusja
LUTS i OAB wpływają na wiele aspektów życia, wliczając w to życie społeczne, 
fizyczne, psychiczne, emocjonalne, seksualne oraz wydajność pracy [13, 14]. Badanie 
kliniczno-kontrolne EPIC, przeprowadzone z wykorzystaniem ankiety telefonicznej 
wśród mieszkańców Kanady, Niemiec, Włoch, Szwecji oraz Wielkiej Brytanii, po-
twierdziło znaczący wpływ LUTS oraz OAB na ogólny stan zdrowia, wydajność pracy 
i życie seksualne [14]. Badanie przekrojowe The Epidemiology of LUTS (EpiLUTS), 
które zostało przeprowadzone na reprezentatywnej grupie populacji poprzez interne-
tową ankietę w Szwecji, Stanach Zjednoczonych oraz w Wielkiej Brytanii, również 
wykazało, że LUTS negatywnie wpływają na jakość życia związaną ze stanem zdrowia 
[15–17]. Oddziaływanie objawów z dolnego odcinka dróg moczowych na jakość życia 
pacjentów może być podobne do tego, jakie spotyka się w przypadku wielu chorób 
przewlekłych, tj. nadciśnienia tętniczego, cukrzycy, choroby niedokrwiennej serca 
i dny moczanowej [18]. Podsumowując, możemy stwierdzić, że odpowiednia per-
cepcja objawów z dolnego odcinka dróg moczowych jest niezbędna zarówno w pracy 
klinicznej, jak i analizie zdrowia publicznego.
Liczne opublikowane badania wykazały znaczącą korelację pomiędzy zaburzenia-
mi oddawania moczu a zaburzeniami psychicznymi, wskazując LUTS jako powszechną 
dolegliwość u pacjentów psychiatrycznych. Nasze badanie dowodzi, że objawy urolo-
giczne są najczęściej odnotowywane przez psychiatrów u pacjentów z zaburzeniami 
lękowymi, otępieniem i depresją. Powyższe wyniki są zbieżne z wynikami badań 
przeprowadzonych bezpośrednio wśród pacjentów [5, 19].
Opisywane badanie ankietowe ujawniło również, że większość polskich psychia-
trów jest świadoma współwystępowania zaburzeń urologicznych i psychicznych. 
Analiza udzielających odpowiedzi pod względem płci dodatkowo wykazała, że męż-
czyźni częściej pytają swoich pacjentów o dolegliwości urologiczne. Zależność ta jest 
szczególnie widoczna wśród lekarzy ze stażem pracy większym niż 20 lat. Możemy 
domniemywać, że zaobserwowana korelacja ma związek z własnymi dolegliwościami 
urologicznymi lekarzy płci męskiej powyżej 50. roku życia.
W naszym badaniu ankietowani oszacowali częstość LUTS na 10–30%. Jednak 
lekarze, którzy „zazwyczaj” lub „często” pytają swoich pacjentów o problemy urolo-
giczne, przeważnie wskazywali odpowiedź 30–50%. Wydaje się, że wyniki z tej grupy 
ankietowanych lepiej korelują z danymi z badań przeprowadzonych wśród pacjentów. 
Wywiad obejmujący 4000 chorych z dziennego szpitala psychiatrycznego ujawnił, 
że aż 50% z nich może zgłaszać objawy z dolnego odcinka dróg moczowych [20]. 
Przytoczone wcześniej badanie EpiLUTS pokazało, że występowanie LUTS istotnie 
koreluje z poziomem lęku i depresji. Ponad jedna trzecia (36%) badanych mężczyzn 
i ponad połowa badanych kobiet (53,3%) uskarżających się na LUTS spełniała kryte-
ria lęku, ocenianego na podstawie przesiewowego badania za pomocą skali Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) z wynikiem ≥ 8, a 30% badanych mężczyzn 
i 38% badanych kobiet spełniało kliniczne kryteria depresji (HADS ≥ 8) [21]. Tak 
więc dwukierunkowa zależność pomiędzy objawami urologicznymi i zaburzeniami 
psychicznymi wydaje się bardzo prawdopodobna. Należy oczywiście podkreślić, że 
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częstość występowania LUTS istotnie różni się w rozmaitych zaburzeniach psychicz-
nych, które także charakteryzują się zróżnicowaną chorobowością i zapadalnością. 
Niemniej jednak uzyskane wyniki mogą wskazywać na niedoszacowanie LUTS przez 
lekarzy psychiatrów.
Uzyskane wyniki mogą sugerować niewystarczającą percepcję przez lekarzy psy-
chiatrów objawów z dolnego odcinka dróg moczowych i ich potencjalnego wpływu 
na dalszą negatywną prognozę pacjentów. Otrzymane wyniki dowodzą, że ponad 80% 
uczestników badania nie widzi korelacji pomiędzy zaburzeniami oddawania moczu 
a nasileniem myśli samobójczych. Jednak w podgrupie psychiatrów, którzy „zazwy-
czaj” lub „często” pytają pacjentów o trudności z oddawaniem moczu, prawie 60% 
respondentów zauważa występowanie tej zależności. Obserwacje psychiatrów, którzy 
„zazwyczaj” lub „często” pytają swoich pacjentów o LUTS, są zgodne z rezultatami 
badań przeprowadzonych przez National Health and Nutrition Examination Survey 
[22]. Wyniki tych przekrojowych badań, które dotyczyły prawie 3000 mężczyzn, po-
twierdziły, że mężczyźni z bardziej zaawansowanymi LUTS są bardziej narażeni na 
depresję oraz myśli samobójcze, a mężczyźni z bardziej nasiloną depresją (ocenioną 
z użyciem the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), wyniki – odpowiednio – ≥ 5 
oraz ≥10 punktów były warunkiem zdiagnozowania umiarkowanej i ciężkiej depresji) 
częściej skarżą się na występowanie LUTS. Ponadto badania epidemiologiczne prze-
prowadzone przez Boston Area Community Health (BACH) pokazały, że występowanie 
LUTS jest znacząco związane z depresją, a także potwierdziły, że depresja zwiększa 
prawdopodobieństwo wystąpienia LUTS [23].
Na podstawie uzyskanych przez nas wyników można przyjąć, że polscy psychia-
trzy nie są dostatecznie świadomi efektów leczenia psychiatrycznego (psychoterapii 
i/lub farmakoterapii) na poprawę LUTS. Większość ankietowanych tylko „czasami” 
zauważała powyższą zależność. Nie jest to jednak zgodne z wynikami badań prze-
prowadzonych bezpośrednio wśród pacjentów [24]. Dla przykładu podawanie inhibi-
torów wychwytu zwrotnego serotoniny i norepinefryny doprowadziło do znaczącego 
złagodzenia objawów OAB w grupie kobiet w porównaniu z grupą placebo [25]. Co 
ciekawe, zastosowane leczenie urologiczne może istotnie przyczynić się do popra-
wy zaburzeń psychicznych. Staskin i wsp. [26] wykazali, że 6-miesięczne leczenie 
oksybutyniną istotnie ograniczyło (23,9% do 17,9%, p = 0,0055) liczbę mężczyzn 
z punktacją > 12 w skali depresji Becka-II (wynik wskazujący na depresję). Obser-
wacje z przytoczonych badań znajdują odzwierciedlenie w wynikach naszej ankiety. 
W podgrupie lekarzy psychiatrów pytających „zazwyczaj” oraz „często” o problemy 
urologiczne prawie 90% respondentów „często” zauważało poprawę LUTS wraz ze 
stosowanym leczeniem psychiatrycznym.
W naszym badaniu ankietowani psychiatrzy stwierdzili, że „rzadko” zauważają 
pogorszenie objawów urologicznych wraz z progresją choroby psychicznej. Jednakże 
współzależność ta została dobrze i rzetelnie udokumentowana. Duże badanie kohortowe 
przeprowadzone na 1980 mężczyznach w wieku 65–92 lat pokazało istotny związek 
pomiędzy umiarkowanymi oraz ciężkimi LUTS a klinicznie istotnymi zaburzeniami 
depresyjnymi [27]. Co ważne, zaobserwowano związek o typie dawka-odpowiedź 
pomiędzy nasileniem LUTS a wzrostem ryzyka klinicznie istotnych objawów depre-
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syjnych. Kolejne badanie potwierdzające tę zależność zostało przeprowadzone przez 
Androx Vienna Municipality Study, które wykazało znaczący związek między pogor-
szeniem LUTS a zaostrzeniem depresji w homogenicznej grupie 673 mężczyzn [28].
W badaniu przeprowadzonym na niewyselekcjonowanej grupie 1375 dorosłych 
ze Szwecji stwierdzono zależność między zaawansowaną depresją a sześciokrotnie 
podwyższonym ryzykiem nykturii u mężczyzn oraz trzykrotnie podwyższonym ryzy-
kiem u kobiet, przy uwzględnieniu ich wieku i stanu zdrowia [29]. Nykturia została 
zaproponowana jako czynnik ryzyka ciężkiej depresji. Podobne wyniki zostały za-
prezentowane w badaniu BACH, które zbadało powiązanie nykturii z jakością życia 
(Quality of Life – QoL) oraz z objawami depresyjnymi u 5203 kobiet i mężczyzn 
[30]. Ryzyko objawów depresyjnych u mężczyzn z nykturią wyniosło 2,79, natomiast 
u kobiet 1,80. Prospektywne badanie kohortowe Tampere Aging Male Urologic Study 
przeprowadzone w Finlandii zbadało wpływ objawów depresyjnych na pojawienie się 
nykturii wśród 1580 mężczyzn w wieku 50–70 lat monitorowanych przez okres pięciu 
lat [31]. Wyniki pokazały, że badane osoby z objawami depresyjnymi miały 2,8 raza 
wyższe ryzyko umiarkowanej lub ciężkiej nykturii niż osoby bez tych objawów. Przy 
czym związek o typie dawka-odpowiedź został również wykazany pomiędzy wyjścio-
wymi zaawansowanymi objawami depresyjnymi oraz pojawieniem się umiarkowanej 
lub ciężkiej nykturii.
Wielu naukowców widzi także związek między występowaniem depresji a OAB 
[32, 33]. Związek pomiędzy pojawieniem się i nasileniem objawów OAB a progresją 
depresji został już wielokrotnie opisany zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn [34–39]. 
Podobna korelacja została zaobserwowana w naszej pracy. W grupie psychiatrów, 
którzy „zazwyczaj” lub „często” pytają swoich pacjentów o zaburzenia mikcji, ponad 
70% ankietowanych oceniło związek między pogarszaniem się objawów urologicznych 
a progresją choroby psychicznej jako „częsty”.
Większość psychiatrów przyznała, że „mniej niż 10%” pacjentów samodzielnie 
zgłasza dolegliwości urologiczne. Uzyskane wyniki są współbieżne z innymi badaniami 
[40]. Badanie przeprowadzone przez Shaw i wsp. [41] ujawniło, że brak wiedzy na 
temat dokuczliwych objawów urologicznych oraz dostępnego leczenia stanowi jedną 
z podstawowych barier dla osób szukających pomocy. Badani pacjenci zazwyczaj 
stwierdzali, że objawy chorób układu moczowego są naturalną częścią procesu starzenia 
się lub przebytej ciąży, albo uznawali ten rodzaj objawów jako niewystarczający do 
podjęcia interwencji medycznej. Pacjenci mogą również unikać zgłaszania LUTS ze 
względu na krępujący charakter dolegliwości. Wolters i wsp. [42] dowiedli, że infor-
macje wyszukiwane na portalach społecznościowych oraz te podawane w mediach 
wywierają znaczący wpływ na podjęcie decyzji o poszukiwaniu pomocy medycznej 
przez mężczyzn z LUTS. Wykazano również, że dobra komunikacja z pacjentem 
odgrywa ważną rolę w obniżaniu lęku oraz spełnianiu oczekiwań, a potencjalnie 
zawstydzające objawy powiązane z socjalną stygmatyzacją oraz niższą samooceną 
mogą utrudniać zbieranie wywiadu lekarskiego. Należy dodatkowo podkreślić, że 
lekarze powinni być świadomi subiektywności w zgłaszaniu zaburzeń z dolnych dróg 
moczowych, a odczuwanie ich nasilenia zależy od wielu czynników fizycznych oraz 
społeczno-kulturowych.
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Percepcja objawów z dolnego odcinka układu moczowego przez lekarzy psychia-
trów nie została dotychczas przeanalizowana. Niemniej jednak podobne badania zostały 
przeprowadzone wśród lekarzy innych specjalności. Nguyen i wsp. [43] zbadali wiedzę 
oraz postępowanie lekarzy rodzinnych w północnej Albercie (Kanada) w odniesieniu 
do pacjentów zgłaszających nietrzymanie moczu. Dodatkowa analiza dotycząca prze-
szkód w opiece nad pacjentami z zaburzeniami oddawania moczu również dostarczyła 
cennych informacji. Około 55% ankietowanych stwierdziło, że pyta o nietrzymanie 
moczu wszystkich lub prawie wszystkich pacjentów, u których podejrzewa występo-
wanie tej dolegliwości. Niemal 30% ankietowanych wskazało, że pyta tylko niektórych 
pacjentów, natomiast pozostała część lekarzy nie omawia powyższego problemu aż do 
momentu, w którym pacjenci sami zgłaszają dolegliwości. Większość ankietowanych 
stwierdziła, że pomimo wysokiej jakości podstawowej opieki zdrowotnej i osobiste-
go zaangażowania w zgłaszane dolegliwości urologiczne omawiane zaburzenia nie 
stanowią priorytetu dla lekarzy innych specjalności, z którymi współpracują, lub dla 
jednostek leczniczych, z którymi kooperują. Z kolei 28,5% respondentów wskazało 
dodatkowo, że zwiększenie świadomości oraz edukowanie lekarzy w zakresie LUTS 
może istotnie poprawić opiekę nad pacjentami. Co ciekawe, badanie to ujawniło, że 
lekarze rodzinni często nie łączą występowania LUTS i depresji lub innych chorób 
psychicznych.
W innym badaniu udało się ustalić, że istotnymi przeszkodami w leczeniu pacjen-
tów z LUTS są czas trwania wizyty oraz dyskomfort związany z diagnostyką i lecze-
niem [44]. Jednakże jako najistotniejsze ograniczenie ankietowani lekarze wskazali 
brak przystępnych wytycznych służących do diagnostyki oraz leczenia LUTS. Badacze 
podsumowali, że odpowiednie edukowanie lekarzy oraz wprowadzenie odpowiednich 
algorytmów służących jako narzędzia przesiewowe mogą istotnie poprawić rozpo-
znawalność LUTS.
Z kolei Siu i wsp. [45] zaprojektowali jakościowe badanie epidemiologiczne po-
legające na przeprowadzeniu wywiadów z 30 lekarzami rodzinnymi prowadzącymi 
prywatną praktykę zawodową w Hongkongu. Wykazało ono brak wiedzy na temat 
OAB wśród lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Ponadto autorzy przeanalizo-
wali trendy dotyczące przepisywanych leków i dowiedli, że zdecydowana większość 
ankietowanych zleca chorym leki wyłącznie w celu zaspokojenia żądań pacjentów.
Jak już wiemy, percepcja objawów z dolnego odcinka dróg moczowych przez 
lekarzy psychiatrów może być istotnie ograniczona. Opublikowane badania wykazały 
rozbieżności pomiędzy oceną jakości życia dokonywaną przez lekarzy i tą dokonywaną 
przez pacjentów. Dostępne dane zwracają uwagę na to, że percepcja lekarzy dotycząca 
wpływu objawów urologicznych na jakość życia pacjentów może być ograniczona 
nawet w przypadku urologów. Rodríguez i wsp. [46] zbadali związek pomiędzy oceną 
jakości życia dokonaną przez lekarzy na podstawie danych z wywiadu a oceną doko-
nywaną samodzielnie przez pacjentów za pomocą skróconej wersji formularza Uro-
genital Distress Inventory. Autorzy wykazali, że subiektywne nastawienie pytającego 
ma istotny wpływ na nieadekwatną oceną QoL związaną z objawami urologicznymi. 
Kolejne badania również potwierdziły istnienie różnic pomiędzy oceną jakości życia 
dokonywaną przez lekarzy a tą dokonywaną przez pacjentów [47]. Według wielu 
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badaczy różnice w ocenie jakości życia wynikają z odmiennego klasyfikowania „istot-
nych” klinicznie LUTS.
Cytowane badania podkreślają znaczenie samodzielnej oceny jakości życia 
dokonywanej przez pacjentów oraz potrzebę edukowania o LUTS lekarzy różnych 
specjalności. Może się to przyczynić do polepszenia opieki nad pacjentami oraz ich 
długoterminowego rokowania. Ocena pacjentów pod kątem występowania LUTS 
powinna być nieodłączną częścią wielokierunkowego procesu diagnostycznego prze-
prowadzanego wśród pacjentów dotkniętych zaburzeniem psychicznym.
Wnioski
Przeprowadzone badanie ankietowe wykazało, że percepcja objawów z dolnego 
odcinka układu moczowego przez lekarzy psychiatrów może być ograniczona. Niezbęd-
ne jest zatem edukowanie oraz informowanie lekarzy psychiatrów na temat wpływu 
objawów urologicznych na stan zdrowia i jakość życia pacjentów. Świadomość lekarzy 
psychiatrów dotycząca LUTS u pacjentów z zaburzeniami zdrowia psychicznego oraz 
odpowiednie postępowanie mogą istotnie poprawić wyniki leczenia pacjentów oraz 
ich jakość życia.
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